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У статті описано особливості впровадження Болонського процесу у реформуванні навчально-методичних підходів на
кафедрах хірургії.
The article adduces the peculiarities of introduction of Bologna process in reformation of educational and methodical approaches
at departments of surgery.
Вступ. Для сучасного стану розвитку національ-
ної вищої освіти характерні модернізація і реформу-
вання, спрямовані на приєднання до Болонського про-
цесу з метою входження в Європейський освітній і
науковий простір.
Болонський процес – це здійснення структурного
реформування вищої освіти, зміна освітніх програм,
форм і методів навчання, контролю й оцінювання нав-
чальних досягнень студента для підвищення якості
освіти, можливості випускників вищих навчальних
закладів працевлаштуватися на європейському рин-
ку праці.
Упродовж останнього десятиріччя Україна напо-
легливо наближається до європейських стандартів у
галузі освіти. Геополітична спрямованість сучасно-
го цивілізованого процесу визначається його глобалі-
зацією, природним зростанням значущості гуманітар-
ної сфери, високими інформаційними технологіями.
Стратегія сучасного навчання студента повинна ста-
ти віч-на-віч із проблемами конкурентоспроможності
та використання нових технологій.
Основна частина. Одним із найважливіших зав-
дань, які стоять перед вищими навчальними медич-
ними закладами України, є підготовка лікарів згідно
з кваліфікаційною характеристикою із належним
рівнем знань та практичних вмінь і навичок.
З цією метою у Національному медичному універ-
ситеті імені О. О. Богомольця для студентів створе-
но сучасну навчально-методичну, науково-технічну і
клініко-лабораторну бази, якими разом з українськи-
ми студентами користуються студенти із більш як
60 країн світу: Азії, Африки, Європи, Америки. Ви-
кладання проводиться українською, російською та
англійською мовами. У підготовці майбутніх лікарів
на клінічних кафедрах важливим моментом є по-
єднання теоретичної підготовки студента, складови-
ми якої слугує лекційний матеріал, самопідготовка з
використанням базових підручників, методичних роз-
робок, джерел всесвітньої мережі “Intеrnеt”, навчальні
фільми із алгоритмами практичних навиків, що ство-
рені викладачами кафедр. Програмний курс вивчен-
ня хірургічних хвороб займає чільне місце у форму-
ванні в студентів “скелета” хірургічних знань та прак-
тичних навиків, становлення у них клінічного
мислення та професійної майстерності.
На кафедрах хірургії студенти вивчають догляд за
хворими, оволодівають основними методами хірур-
гічної пропедевтики, засвоюють базові знання усіх
нозологічних форм у структурі захворювань органів
черевної та грудної порожнин, середостіння, серце-
во-судинної та ендокринної систем. Саме на хірур-
гічних кафедрах у студентів формується клінічне мис-
лення на основі знань окремих нозологій хірургічної
науки у поєднанні із оволодінням проведення хірур-
гічних маніпуляцій діагностичної та лікувальної спря-
мованості.
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Під час написання навчальної історії хвороби сту-
денти вчаться проводити диференційну діагностику
і тим самим обґрунтовувати діагноз, визначати
наступну лікувальну тактику із обґрунтуванням по-
казань до проведення, термінів та типу хірургічних
втручань залежно від клініко-морфологічних особли-
востей нозологічної форми та наявності і вираженості
розвитку ускладнень.
Практичні заняття з хірургії проводяться в клініках,
котрі знаходиться на базах хірургічних відділень
клінічних лікарень м. Києва. Заняття на кафедрах
хірургії проводяться за методикою єдиного дня.
Структурно заняття поділені на 3 частини:
1. Контроль вхідного рівня знань.
2. Основна частина заняття.
3. Контроль вихідного рівня знань.
Контроль вхідного та вихідного рівнів знань здійс-
нюється шляхом проведення тестового контролю
згідно з кафедральними навчально-методичними
розробками, які щорічно оновлюються та доповню-
ються згідно з затвердженими навчальними програ-
мами.
Основна частина заняття, що складає 80 % нав-
чального часу, проводиться в навчальній кімнаті з
викладачем, маніпуляційних кабінетах, біля ліжка
хворого, в перев’язочних, операційній, приймально-
му відділенні, лабораторіях і кабінетах функціональ-
ної та інструментальної діагностики. Професорсько-
викладацький склад хірургічних кафедр залучає до
проведення практичних занять аспірантів, клінічних
ординаторів і лікарів-ординаторів хірургічних
відділень, що наближає студентів до реального ліку-
вального процесу у хірургічних клініках і допомагає
їм в самостійній роботі і доведенні практичних дій до
рівня навиків. На кафедрах студенти залучаються
до виготовлення унаочнень навчального процесу, ро-
боти в студентському науковому гуртку, де вони роб-
лять перші кроки у власних наукових пошуках, до-
слідженнях та відкриттях.
На семінарському занятті здійснюється контроль
знань студентів за допомогою опитування, з вико-
ристанням комп’ютерів, мультимедійного забезпе-
чення, таблиць, схем, малюнків.
Тестовий контроль знань та вмінь студентів розпо-
чинається із задач множинного вибору, що входять
до стандартизованого державного тестового іспиту
“Крок” відповідного рівня навчання.
Нами проведено моніторинг засвоєння матеріалу
з хірургії студентами III – VI курсів, який включав
аналіз ефективності сприйняття різних джерел ін-
формації у вигляді письмового опитування та анке-
тування.
До інформаційних джерел включили:
1. Лекції.
2. Самостійне вивчення матеріалу: а) підручники;
методичні вказівки; б) мультимедійні джерела; в) ме-
режа “Іntеrnеt”.
3. Аутовізуальна інформація.
4. Навчальні відеофільми.
5. Практичні навики: робота біля ліжка хворого, в
маніпуляційній, в перев’язочній, операційній, чергу-
вання в клініці по швидкій допомозі.
Вивчивши та проаналізувавши отриману інформа-
цію, ми одержали дані, які можна представити у виг-
ляді діаграми (рис. 1). Найбільший відсоток знань
студенти отримували від самостійної роботи з літера-
турою, методичними вказівками, інформаційними но-
сіями з мережі “Internet” – 35 %, практичні навики –
25 %, навчальні відеофільми – 25 %, лекції – 10 %,
аутовізуальна інформація – 5 %.
Рис. 1. Питома вага засвоєння матеріалу залежно від виду інформаційних джерел.
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Висновок. Досвід роботи кафедр хірургії Націо-
нального медичного університету імені О. О. Бого-
мольця свідчить, що в комплексному підході до
організації засвоєння знань і практичних навичок сту-
дентами III – VІ курсів слід використовувати як тра-
диційні методи навчання, так і сучасні інформаційні
технології, включаючи мультимедійне забезпечення,
навчальні відеофільми з алгоритмами практичних на-
вичок, джерела мережі “Іntеrnеt”, а при визначенні
якості рівня засвоєння матеріалу – тестові завдання
множинного інтегрованого іспиту “Крок” відповідно-
го рівня навчання. Обов’язковим етапом при цьому
є дієва консультативна допомога професорсько-вик-
ладацького складу хірургічних кафедр і кваліфікова-
них лікарів-ординаторів хірургічних відділень клінічних
лікарень м. Києва.
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